









　 従 っ て，Dickens, C., Jackson, J., Tomenson, 
B., Hay, E., & Creed, F.（2003）が指摘するよう
に，慢性の痛み，行動障害ゆえに不安障害や気分
障害を伴いやすいのが特徴である。実際， Creed, 
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実地研究（Naturalistic Study: APA Presidential 
























は，Adachi, K., Ueno, T., Fujioka, T., Fujitomi, 
Y., & Ueo, H.（2007）の分類方法に従い，「緊張
－不安」「抑うつ」「怒り－敵意」「疲労」「混乱」


























































　X 年５月～ X ＋１年６月（担当介護士に依頼
した QOL 記録用紙への記入に関しては X 年５月
時点において研究計画に含まれていなかったため，
X 年７月からの開始となった。そのため X 年５



























































































X 年11月には低下し，その後は X ＋１年３月ま
で変動しなかった。しかし，X ＋１年６月には再
び上昇し，調査期間中で最も高い3.6点を示した。




　炎症反応 CRP 定量と POMS（N）との間には
非常に高い有意な正の相関があった。炎症反応



























































POMS（N） POMS（P） SRQ-D 疲労 痛み 否定的感情
CRP 定量 .885＊ － .442 .744† .216 .935＊ .130
※ Note. POMS（N）=Profi le of Mood States 短縮版 Negative 得点．POMS（P）=Profi le of Mood States 短縮版
Positive 得点．SRQ-D=Self-Rating Questionnaire for Depression．CRP=C-Reactive Protein．「疲労」「痛み」「否
定的感情」の得点は X 年７月以降のデータである．
＊ p<.01　† p<.10





























































































































を活性化するタンパク質である Tumor Necrosis 
Factor-α（以下 TNF-αと略す）を抑制する薬剤
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久保井・安達：関節リウマチ患者における抑うつと身体症状の関連性
Co-morbid depression of an older adult with rheumatoid 
arthritis
Mayo KUBOI & Keiichiro ADACHI
　It has been suggested that 20 to 25% of patients with rheumatoid arthritis（RA）have co-morbid 
depression. This study examined the process of depressive states and physical conditions of an older 
adult woman with RA during approximately one year, using validated psychological measures, 
C-Reactive Protein（CRP）, and records of daily activities. Main results are as follow: 
1）Physical conditions measured by CRP are highly correlated with depressive states.
2）Interventions against depression reduce not only depressive mood but RA symptoms.
　These findings suggest that further studies are needed to understand the mechanism of RA 
symptoms and depression in detail..
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